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Otitis externa bolest je uha koju ~esto vi|amo u svako-
dnevnoj ORL praksi i obi~no ju lako klini~ki dijagnostici-
ramo i lije~imo. U manjem broju slu~ajeva doga|a se da 
uobi~ajene terapijske mjere ne dovode do brzog izlje~enja. 
Takvi pacijenti imaju kompliciran klini~ki tijek unato~ stan-
dardnoj terapiji te postaju problem u daljnjem tijeku lije-
~enja. Klini~ar tada treba pristupiti opreznije, usko pove-
zuju}i znanje mikrobiologije, anatomije i patofiziolo{kih 
mehanizama ove bolesti te prema potrebi pro{iriti dijagno-
stiku i uklju~iti dodatne terapijske korake.
Prikaz bolesnika
Pacijent u dobi od 84 godine upu}en je na konzilijarni 
pregled zbog boli u desnom uhu. Hospitaliziran je na inter-
noj medicini zbog opstrukcijskog ikterusa te lo{eg op}eg 
stanja, a simptomi traju mjesec dana. U osobnoj anamnezi 
postoji podatak o provedenoj primarnoj radioterapiji lijevog 
oka zbog melanoma. Pacijent boluje i od angine pektoris. 
Sada{nja bolest: pacijent lije~en lokalnom antibiotskom te-
rapijom zbog upale desnog zvukovoda prije dva mjeseca, na 
{to je do{lo do kratkotrajnog pobolj{anja. Nikada ranije nije 
imao upale uha. U lokalnom statusu kod pregleda otoskop-
ski vidljiv edem ko`e zvukovoda, bez sekrecije, a bubnji} se 
ne vidi. Pacijent je afebrilan, nema vrtoglavicu niti {um u 
uhu. Postavljena je krpica s glukokortikoidnom kremom u 
uho. Nakon tjedan dana lokalni je nalaz pobolj{an. Oto-
skopskim pregledom vidi se prohodan zvukovod te bubnji} 
koji je bez odsjaja, uvu~en, bez crvenila. U u~injenom ob-
risku uha dobiven je nalaz Pseudomonas aeruginosa te je 
ordinirana peroralna terapija ciprofloksacinom. Zbog duljeg 
perzistiranja boli u~injen je CT temporalne kosti koji po-
kazuje uredan nalaz srednjeg uha, blago zadebljanje mekog 
tkiva zvukovoda desno, uredan prikaz srednjeg uha te bla`e 
zadebljanu sluznicu mastoida. Lokalna terapija nastavljena 
je jo{ dva tjedna. Nakon mjesec dana boli su i dalje prisutne. 
Zbog novootkrivenog uroinfekta (gram-negativni koki) uve-
den je antibiotik prema antibiogramu za obje bakterije (imi-
penem cilastatin). Pet tjedana od u~injenog CT-a dolazi do 
pogor{anja op}eg stanja pacijenta uz poja~anje boli u de-
snom uhu, a javlja se i pareza desnoga li~nog `ivca po peri-
fernom tipu. Magnetna rezonancija (MR) temporalne kosti 
pokazuje zadebljana meka tkiva zvukovoda, osteomijeliti~ne 
promjene mastoida te apsces baze lubanje desno neposred-
no uz klivus. S obzirom na jako lo{e op}e stanje pacijenta 
odustalo se od radikalnoga kirur{kog zahvata, u~injena je 
miringotomija, a u srednjem uhu na|en je oskudan serozni 
sekret. Postavljena je ventilacijska cjev~ica te nastavljena 
lokalna i sistemska antibiotska terapija u ukupnom trajanju 
od deset tjedana. Postupno dolazi do pobolj{anja, pacijent 
se subjektivno dobro osje}a, a pareza facijalnog ̀ ivca se po-
vukla. Dolazi do normalizacije lokalnog nalaza u uhu. Po-
novljeni CT baze lubanje nakon dva mjeseca pokazuje dis-
kretno pobolj{anje, uz smanjenje apscesa. Uvedena je pero-
ralna antibiotska terapija ciprofloksacinom tijekom jo{ dva 
mjeseca. Na ponovljenom CT-u baze lubanje nakon {est 
mjeseci prikazano je jasno pobolj{anje, bez apscesa. U za-
klju~ku je kod pacijenta postavljena dijagnoza tzv. otitis 
externa maligna, s progresivnom nekrotiziraju}om upalom 
baze lubanje.
Kratak pregled anatomije i fiziologije
vanjskog uha
Anatomski i fiziolo{ki vanjski sluhovod prirodno je za{-
ti}en od nastanka infekcije. Sustav tragusa/antitragusa te 
dla~ice koje nalazimo na po~etku meatusa inicijalne su za-
preke {irenju egzogenih noksa distalnije prema bubnji}u. 
Bubnji} (membrana tympani), koji se nalazi na medijalnom 
kraju zvukovoda, tako|er je dobro za{ti}en zahvaljuju}i za-
vijenom obliku vanjskog meatusa, tako da potencijalno in-
fektivne ~estice u ve}ini slu~ajeva ne dolaze direktno s nji-
me u dodir. Podru~je temporomandibularnog (TM) zgloba 
stvara karakteristi~no istmi~no su`enje zvukovoda (poput 
pje{~anog sata) i time dodatno mijenja njegov izgled i kva-
litetu. Ko`ni sloj vanjske hrskavi~ne tre}ine zvukovoda u 
sebi sadr`ava folikule dlaka te apopilosebacealne `lijezde 
koje lu~e cerumen. Ko`a unutarnjih ko{tanih dviju tre}ina 
zvukovoda znatno je tanja od ko`e vanjskog dijela (oko 0,2 
mm), a navedene akcesorne strukture nedostaju. Inervacija 
vanjskog zvukovoda je obilna, a fini `iv~ani zavr{eci stoje u 
bliskom dodiru s podle`e}om hrskavicom odnosno kosti, 
zbog navedenih anatomskih odnosa. U slu~aju po~etne upa-
le zvukovoda, ~ak i minimalni tkivni edem dovodi do kom-
presije finih `iv~anih struktura te uzrokuje bol i pritisak kao 
ranu simptomatologiju. Cerumen (u{na mast) kao proizvod 
ceruminalnih `lijezda va`an je mehani~ki i kemijski faktor 
u sprje~avanju nastanka i {irenju potencijalnog upalnog pro-
cesa.1 Produkt je tzv. ceruminoznih ̀ lijezda (lojne ̀ lijezde u 
povr{nijim dijelovima ko`e zvukovoda te apokrine `lijezde 
u dubljem dermisu) koje dijele svoj izvodni kanal s folikuli-
ma dlaka. Fiziolo{ki gledaju}i, cerumen djeluje hidrofobno 
i stvara barijeru infekciji, a mehani~ki podmazuje ko`u te ju 
na taj na~in {titi od maceracije. Pokazuje kiseli pH (4–5) 
koji stvara nepovoljan kemijski okoli{ za opstanak ve}ine 
patogena, a u sebi sadr`ava lizozim te imunoglobuline, 
premda jo{ nije sasvim jasno obja{njena njihova protektivna 
uloga.1,2
paka ili na postojanje neprepoznatih ~imbenika, bilo predispozicije pacijenta, patogenosti uzro~nika ili drugih razloga. U 
radu donosimo prikaz slu~aja 84-godi{njeg pacijenta s kompliciranom upalom vanjskog zvukovoda, kratak pregled fiziolo-
gije zvukovoda i patofiziologije upale, etiolo{kih ~imbenika, dijagnostike i terapijskih postupaka te pregled mogu}ih postu-
paka u te`im, tvrdokornijim slu~ajevima upale.
Descriptors: Otitis externa – diagnosis, physiopathology, microbiology, drug therapy
Summary. Otitis externa can sometimes present itself as a difficult clinical problem, in cases such as unsuccessful outcome 
of usual therapy, prolonged duration of symptoms or frequent recurrencies with local or systemic complications. In these 
cases more attention should be focused on possible errors made in establishing the right diagnosis, incorrect sequence of 
applying therapeutical measures, or presence of unrecognized problems, including individual patient factors, characteristics 
of the pathogen, or other. In this article we present a case report of a 84-year-old patient with complicated otitis externa, 
together with a short review of physiology, patophysiology, diagnostic and therapeutical measures in external otitis, and 
suggest a possible clinical approach in the management of problematic cases.
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Patofiziologija upale
i mikrobiolo{ka etiologija
Smanjenjem ili gubitkom ceruminalne za{tite te naru{a-
vanjem integriteta ko`e zvukovoda stvara se preduvjet za 
nastanak po~etne faze akutne upale vanjskog uha. Maceri-
ranjem ko`e dolazi do posljedi~noga gubitka protektivnog 
sloja (dermisa). Daljnjim tijekom upale dolazi do brze ino-
kulacije infektivnog materijala te posljedi~nog nastanka 
upalne reakcije u pravom smislu rije~i, uz prisutnu hipere-
miju i tkivni edem te klini~ki izra`enu jaku bolnost i svrbe`. 
Ponavljanjem opisanog ciklusa svrbe`-trauma posljedi~no 
dolazi do daljnje propagacije upale. Naj~e{}i bakterijski 
uzro~nik otitisa eksterne je P. aeruginosa, s u~estalo{}u od 
pribli`no 50%. Ne{to manje ~esto nalazimo Staphylococcus 
species te gramnegativne organizme (Proteus, Klebsiella te 
Escherichia). U malom broju slu~ajeva (<10%) prisutni su 
anaerobi (prete`no Bacteroides). Postoji dokazana geograf-
ska i epidemiolo{ka povezanost u~estalosti gljivi~nih etio-
logija s toplijim podnebljem. Naj~e{}i fungalni uzro~nici 
jesu Aspergillus species te Candida albicans.3
Predisponiraju}i ~initelji nastanka upale
Kriti~ni predisponiraju}i ~imbenik otitisa eksterne je trau-
ma ko`e zvukovoda. Naj~e{}i provociraju}i faktor je nekri-
ti~na upotreba {tapi}a s vatom, ali i drugi »instrumenti« 
koje pacijent svojevoljno rabi za ubla`avanje nelagode i 
svrbe`a. Takvi aplikatori dovode do upale dvojako: ukla-
njaju}i za{titni sloj cerumena te sitnim abrazijama ko`e 
vanjskog zvukovoda. Katkad se mo`e na}i i impaktirano 
strano tijelo ili neprepoznata ko{tana egzostoza. Uklanja-
njem cerumena, ispiranjem ili instrumentacijom dolazi do 
maceracije ko`e zvukovoda. Posljedi~no dolazi do erozije 
stratuma korneuma te nastanka me|ustani~nog edema i 
za~epljenja izvodnih kanala ceruminoznih `lijezda. Do pro-
vociraju}eg doga|aja dolazi naj~e{}e nakon kupanja, a do-
datni predisponiraju}i uvjeti su boravak u toplom i vla`nom 
okoli{u. Nerijetko se javlja i preosjetljivost na topi~ke me-
dikamente i strana tijela koja se unose u zvukovod.4 Poten-
cijalni alergeni su topi~ki preparati antibiotika, poput neo-
micina, ili adjuvansi poput glikola, pa ~ak i neki topi~ki 
glukokortikoidi. Glavice {ibica kao instrument za uklanjanje 
cerumena, {amponi, bojila za kosu i slu{na pomagala tako-
|er su potencijalni alergeni i mogu}i faktori u nastanku upa-
le. Starije osobe ~esto stavljaju vatice u zvukovod na koje s 
vremenom zaborave. Tada dolazi do izrazito jakih upala 
koje je prakti~ki nemogu}e razrije{iti bez mikroskopskih 
toaleta te odstranjenja te{ko vidljivoga stranog tijela. Ne tre-
ba zaboraviti da razli~ite ko`ne bolesti poput seboroi~nog 
dermatitisa, egzema, akni ili psorijaze mogu biti lokalizira-
ne u podru~ju ko`e vanjskog zvukovoda. Ovi entiteti sami 
po sebi dovode do o{te}enja lokalnog imunosnog sustava, a 
i histoanatomskih promjena na ko`i {to sve zajedno rezulti-
ra naru{avanjem intaktnog sloja dermisa. Navedene promje-
ne omogu}uju lak{i ulazak patogena i brz nastanak upalne 
reakcije. Tako|er, neke sistemske bolesti stvaraju predispo-
ziciju za nastanak otitisa eksterne, poput anemije, bolesti 
{titnja~e, vitaminskih i drugih metaboli~kih deficijencija 
(tablica 1.).
Dijagnostika
Vode}i je simptom bol u uhu (otalgija). Bol mo`e biti 
razli~ita karaktera: od tupe, nejasne lokalizacije do o{tre 
probadaju}e koja iradira prema okolnim strukturama ili 
stvara neodre|enu nelagodu i pritisak. Popratni svrbe` ima 
glavnu ulogu u daljnjem {irenju upale ponavljanim mikro-
traumama. Uz to, katkad dolazi i do gubitka sluha, i to 
obi~no nakon okluzije zvukovoda detritusom i edemom. 
Otoskopskim pregledom (koji je ~esto vrlo bolan) vidljivi 
su edem i hiperemija zvukovoda kao mogu}i po~etak 
razvoja difuznog celulitisa. Prisutna je jaka osjetljivost na 
bilo kakvu manipulaciju u zvukovodu uz karakteristi~no 
oskudan cerumen ili ~ak njegovu odsutnost. Upalni detritus 
i sadr`aj otoreje mogu biti razli~ite konzistencije, boje i mi-
risa ve} prema tipu uzro~nika i upalnom nidusu. Diferen-
cijalno-dijagnosti~ki treba isklju~iti konkomitantnu upalu 
srednjeg uha s perforacijom bubnji}a ili eventualnu oto-
likvoreju (bistra vodenasta sekrecija). Daljnjim {irenjem 
nelije~ene upale TM zglob postaje osjetljiv uz bolnost kod 
zagriza, a dolazi i do otekline parotidne regije. Premda 
rijetko, ali ne manje va`no, klini~ka slika tvrdokorne kro-
ni~ne upale mo`e zamaskirati maligni proces ko`e ili pot-
ko`nih tkiva zvukovoda.
Lije~enje
Uklanjanje predisponiraju}ih ~initelja zna~ajno sni`ava 
u~estalost upale zvukovoda, a svakako pobolj{ava lije~enje 
ve} prisutne infekcije. Odgovornost otorinolaringologa le`i 
na adekvatnoj edukaciji pacijenta o odr`avanju higijene 
zvukovoda. Pacijentu je nu`no objasniti sve rizike od me-
hani~ke manipulacije {tapi}ima ili sli~nim o{trim predme-
tima po zvukovodu. Kod recidiviraju}ih upala obavezne su 
mjere za{tite od maceracije vodom i vlagom (plivanje, 
tu{iranje). Neka istra`ivanja pokazuju da je aplikacija vaze-
linskih ~epi}a i pamu~ne vate kao mjera preventive smanjila 
u~estalost akutnih upala, ali ima i suprotnih stavova.5 Ta-
ko|er, preventivno mo`e poslu`iti i kratkotrajna primjena 
su{ila za kosu kod ote`anog odstranjivanja vode iz zvuko-
voda.
Tablica 1. Predisponiraju}i ~initelji nastanka otitisa eksterne





Trauma; mehani~ko uklanjanje 
cerumena, insercija stranog tijela 
({tapi}i, {ibice, nokti, slu{na 
pomagala...)
Trauma; mechanical cerumen
removal, foreign body insertion
(sticks, matches, nails, hearing aids...)
Izbjegavanje bilo kakve mehani~ke 
manipulacije
Avoidance of any mechanical 
manipulation
Alergija/Allergy Uklanjanje predisponiraju}eg 
~imbenika; zamjena topi~kog 
medikamenta drugim podno{ljivijim
Removal of predisposing factor; 
switching from topical to more 
tolerable medication
Toplina i vlaga (plivanje, znojenje, 
vla`ni okoli{)
Heat and humidity (swimming, 
sweating, warm enviroment)
Upotreba su{ila za kosu; za{tita
od maceracije ~epi}ima ili kapom
za kupanje
Use of hair dryer; protection from 
maceration
Dermatolo{ke bolesti (seboroi~ni 
dermatitis, psorijaza, egzemi, akne)
Dermatological diseases (seborrhoic 
dermatitis, psoriasis, eczemas, acne)
Preventivni topi~ki glukokortikoidi
i/ili konzultacija s dermatologom
Preventive application of topical 
steroids or dermatology consult
Sistemske bolesti (diabetes mellitus, 
bolesti {titnja~e, vitaminske i druge 
metaboli~ke deficijencije)
Systemic diseases (diabetes mellitus, 
thyroid disorders, vitamin or other 
metabolic defficiencies)
Detaljna klini~ka evaluacija
i terapija prema indikaciji
Detailed clinical evaluation
and therapy as indicated
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Alergijska reakcija ~esto ostaje neprepoznata kao pre-
disponiraju}i ~initelj (osobito kozmeti~ki preparati), a kod 
postavljene sumnje nu`no je identificirati suspektni alergen 
i poku{ati ga izbje}i. Pacijentu treba obavezno savjetovati 
neiritiraju}u kozmetiku za ko`u lica i uha. Kod tvrdokornih 
slu~ajeva nu`na je endokrinolo{ka obrada te isklju~enje 
eventualnih drugih sistemskih bolesti, budu}i da obi~na 
upala zvukovoda mo`e biti tek manifestacija osnovne bole-
sti. Kod ve} dijagnosticirane dermatolo{ke bolesti koja je 
zahvatila i zvukovod, lije~enje se provodi sli~no kao i kod 
drugih lokacija. U slu~ajevima egzacerbacije seboroi~nog 
dermatitisa ili psorijaze treba poku{ati s profilaksom gluko-
kortikoidnim kapima.
Jedna od najva`nijih mjera u lije~enju svakako je primje-
rena toaleta zvukovoda. Ona treba biti provo|ena strpljivo i 
detaljno, uz dobru rasvjetu i vizualizaciju (idealno uz pomo} 
mikroskopa) te sukciju mikropumpicom s aspiratorom. Je-
dino zvukovod o~i{}en od detritusa omogu}uje potpunu di-
stribuciju topi~kog lijeka i smanjuje provociraju}i nadra`aj 
na svrbe`.
Procjena te`ine upale trebala bi se donijeti ve} na osnovi 
anamneze i otoskopskog pregleda. Topi~ko lije~enje efika-
sno je u 70–80% svih slu~ajeva, prema podacima iz dostup-
ne literature.6 Ono treba uklju~ivati kombinaciju razli~itih 
ljekovitih komponenata, antibiotika, kortikosteroida te sa-
stojaka s niskim pH, kao i druge nespecifi~ne tvari. Uspjeh 
lokalnog lije~enja znatno ovisi o pravilnom i pravodobnom 
apliciranju. Kod odr`ane prohodnosti zvukovoda kapi apli-
ciramo u poziciji pacijenta »uho gore«, uz odr`avanje nave-
denog polo`aja jo{ nekoliko minuta. Ako je prisutna oklu-
zija ili kolaps zvukovoda nastao zbog edema, nu`na je neka 
vrsta dilatacije koju naj~e{}e provodimo insercijom sterilne 
krpice u{nom pincetom (nakon u~injene toalete detritusa 
ako je mogu}e), a krpica debljinom i du`inom treba biti 
prilago|ena za {to potpuniju distribuciju u zvukovodu. To-
pi~ki lijek direktno se aplicira na krpicu i tako omogu}uje 
kontakt s oboljelim tkivom u cijeloj du`ini zvukovoda ve} u 
ranoj fazi lije~enja. Vrlo efikasna terapijska komponenta u 
topi~kim kapima jest kisela nespecifi~na komponenta. Tre-
ba naglasiti da je normalni pH cerumena 4–5 te da u njego-
voj odsutnosti pH zvukovoda raste. Pseudomonas, naj~e{}i 
bakterijski uzro~nik, pokazuje najve}i afinitet na pH 7, a 
Aspergillus na pH 6. Podaci iz literature pokazuju da se 
ve}ina otitisa eksterna zbiva uz pH vi{i od 6,3. Kisela kom-
ponenta koju naj~e{}e rabimo u topi~kom lije~enju jest bor-
na ili acetatna kiselina. Prosje~ni je pH solucije 3,5, suspen-
zije 5,0, a oftalmolo{kih preparata 7,5. Pravilo je da prepa-
rati s vi{im pH imaju teoretski manju efikasnost, ali su zato 
ugodniji za aplikaciju. Va`no je znati da jednom zapo~eta 
terapija ne smije ni u kojem slu~aju biti prekinuta kod prve 
pojave smirivanja simptomatologije (preporu~uje se nasta-
vak istim dozama jo{ nekoliko dana od smirivanja simpto-
ma i pobolj{anja lokalnog nalaza). U tablici 2. spomenuti su 
naj~e{}i antibiotici koje nalazimo u topi~kim preparatima te 
njihova efikasnost kod naj~e{}e etiologije, kao i neki od 
topi~kih preparata i njihov sastav. Va`no je zapamtiti da 
obi~no nijedan pojedina~ni antibiotik ne pokriva sve mogu}e 
uzro~nike pa je stoga na tr`i{tu ~esto prisutna kombinacija 
razli~itih preparata. Lokalna aplikacija sa sobom nosi rizike 
ototoksi~nosti, ali taj je rizik minimalan uz odgovaraju}u 
dozu i trajanje aplikacije te isklju~enu perforaciju bubnji}a. 
Interesantno je da je nekoliko va`nih studija pokazalo da 
aplikacija kiselih nespecifi~nih komponenata zajedno s te-
meljitom mikrotoaletom pokazuje jednaku efikasnost kao i 
aplikacija kombinacije antibiotik/glukokortikoid.7
[to se antimikotika ti~e, nijedna pa`ljivo kontrolirana 
studija nije pokazala prednost specifi~ne antifungalne tera-
pije prema aplikaciji nespecifi~nih preparata.8 Nespecifi~ni 
antifungalni lijekovi uklju~uju preparate s niskim pH (tabli-
ca 3.). Castellanijeva otopina (Solutio Castellani) vrlo je 
dobar antifungalni nespecifi~ni preparat, u kojem su aktivni 
sastojci fuksin, fenol, rezorcinol te aceton i alkohol. Gen-
cijana violet tako|er je visokoefikasan nespecifi~ni antifun-
galni preparat, s pokazanom djelotvornosti u vi{e od 80% 
otomikoza. Jedan od najefikasnijih nespecifi~nih antifun-
galnih lijekova je svakako merkurijev preparat krezilat 
(kombinacija merkurija, M-krezil acetata, propilen glikola, 
borne kiseline te alkohola). Me|u naj~e{}im i efikasnim 
specifi~nim antifungalnim lijekovima, koji djeluje i anti-
bakterijski (in vitro, stafilokok) jest klotrimazol. Mikonazol 
pokazuje jo{ ve}u efikasnost uz potencijalno manju tok-
si~nost. Nistatin spada u skupinu makrolida, dobiven je iz 
Tablica 2. Pregled topi~kih lokalnih medikamenata u upalama vanjskog 
zvukovoda. Prikazani su ~isti antibiotski pripravci (u gornjem dijelu ta-
blice) i kombinirani pripravci. Kori{tena su za{ti}ena imena preparata.
Table 2. Overview of topical local medications in otitis externa. Pure 
antibiotic and combined medications are shown separately. Names of 
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gljive Streptomyces noursei, {to zna~i da mo`emo re}i da je 
»antimikoti~ki antibiotik«. Djeluje fungistatski i fungicidno 
na saprofitske i parazitske kvasnice, osobito na Candida 
spp.
Uvo|enje sistemskog lije~enja u pravilu nije potrebno 
kod tipi~nog tijeka otitisa eksterne. Me|utim, kod perzi-
stiraju}e rezistentne upale, komplicirane upalom srednjeg 
uha ili pra}ena pro{irenim celulitisom te limfadenitisom, 
potrebno je razmisliti o pro{irenju terapijskih mjera. U svim 
te`im slu~ajevima koji ne reagiraju u razumnom roku na 
uobi~ajene terapijske poku{aje, trebalo bi u~initi kulturu 
zvukovoda s antibiogramom na aerobe te anaerobe i gljive. 
Peroralno lije~enje dolazi u obzir kao dodatna terapija u 
te{kim upalama koje ne reagiraju na rutinsku terapiju. Fluo-
rokinolonski preparati (ciprofloksacin, ofloksacin, pefloksa-
cin, levofloksacin, norfloksacin) vrlo su efikasni budu}i da 
pokazuju specifi~nu aktivnost prema pseudomonasu. Sli~nu 
aktivnost pokazuje i kombinacija beta-laktamskih antibio-
tika s aminoglikozidima. Cefalosporini su tako|er djelo-
tvorni u lije~enju (stafilokok, E. coli, Proteus, Klebsiella). 
Parenteralni antibiotik je sljede}a terapijska razina ako do-
lazi do lokalnog celulitisa uz limfadenitis, pra}en sistem-
skim manifestacijama s febrilitetom.
Oralni antifungalni lijekovi malo se upotrebljavaju u lije-
~enju otomikoza budu}i da slabije djeluju na Aspergillus. 
Kod izolirane Candide indiciran je ketokonazol ili klotrima-
zol kao adjuvantni lijek lokalnoj terapiji. Nikako ne treba 
zanemariti analgetsku potporu koja je ~esto nu`ni dio lije-
~enja, pogotovo u po~etku lije~enja do smirenja simptoma-
tologije.
Tvrdokorni slu~ajevi i terapijski pristup
U klini~koj praksi povremeno sre}emo problemati~ne 
slu~ajeve rezistentne na uobi~ajene mjere lije~enja, bilo da 
su produljenog tijeka upale ili uz pogor{anje klini~ke slike, 
{to je opisano u prikazu bolesnika. Naj~e{}e se radi o ne-
potpunoj dijagnozi, lo{em inicijalnom izboru terapije, zane-
marenoj ili lo{e provedenoj lokalnoj toaleti te neprepoznatoj 
imunodeficijenciji (dijabetes, imunosupresija steroidima, 
kemoterapeuticima i sl.). Tako|er dolaze u obzir poreme}aji 
metabolizma (kroni~ni bolesnici), pacijenti s kroni~nim 
dermatitisima te ranije provedena radioterapija u okolici 
uha. U tim slu~ajevima ~e{}i su neuobi~ajeni patogeni (ana-
erobi, fungi) koje rijetko dijagnosticiramo rutinskim meto-
dama.
U literaturi se spominje poseban mikrobiolo{ki entitet, 
Microbacterium (Microbacterium sp. nov. »alconae«, te Mi-
crobacterium sp. nov. »otitidis«) koji se javlja u oko 1% 
normalnih mikrobiolo{kih izolata zdravog zvukovoda, me-
|utim njegova u~estalost raste ~ak do 10 puta u patolo{kim 
nalazima. Nekim istra`ivanjima pokazano je da je M. spe-
cies zaseban va`ni patogen u rezistentnim slu~ajevima, a 
tomu u prilog govore i rezultati nekih istra`ivanja koji su u 
slu~ajevima neuspjeha lije~enja ili reinfekcije na{li M. spe-
cies kao jedini izolat.9 Pretpostavljena uloga Microbacteriu-
ma stavlja naglasak na va`nost gram-pozitivnih uzro~nika u 
etiologiji, a pokazana je pove}ana rezistencija na amino-
glikozide te kinolonske antibiotike.
Opasna komplikacija otitisa eksterne jest nekrotiziraju}i 
(maligni) otitis eksterna gdje dolazi do zahva}anja okolnih 
ko{tano-hrskavi~nih i drugih tkivnih struktura. U tim slu~a-
jevima osnovu terapije ~ini dobra lokalna toaleta te primje-
na kortikoidne/antibiotske kombinacije i aplikacija kinolon-
skih antibiotika. ^esto je nu`no u~initi i kirur{ki debridman 
granulacija i nekroti~no promijenjenog tkiva. Bolesnici s 
dermatolo{kim problemima skloniji su recidivima te pro-
duljenim upalama vanjskog zvukovoda (egzcematoidni 
poreme}aji). Atopi~ni dermatitis, seboroi~ni dermatitis te 
sistemski lupus eritematozus mogu biti popra}eni otitis eks-
ternama sa {irokim spektrom klini~kih nalaza. U pravilu, 
kontrola osnovnog fokusa bolesti ~ini osnovu terapije. Lije-
~enje tvrdokornih slu~ajeva u najkra}im crtama uklju~uje 
ponavljane mjere lokalne toalete te ~este kontrole, a svaka-
ko je nu`no imati na umu i ove korake:
obavezna lokalna (mikro)toaleta te za{tita od vla`enja 
uha;
pravilna upotreba krpica natopljenih terapijskim kapi-
ma ili ma{}u;
modifikacija specifi~ne terapije i trajanja prema nala-
zima kulture;
pitanje uvo|enja peroralne terapije;
pitanje preosjetljivosti ili alergije;
indiciranje endokrinolo{kih pretraga te provjera meta-
boli~kog statusa pacijenta;
biopsija zbog mogu}nosti pojave tumora uha ili okol-
nih tkiva u slu~aju neuspjeha inicijalne terapije.
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Tablica 3. Topi~ki antifungalni lijekovi








Fuksin, fenol, rezorcinol 
(paraben), aceton, alkohol
Fuchsine, phenol, resorcinol 
(parabene), acetone
Borna kiselina (3%)/3% boric acid
Gencijana violet 2%/Gentiana violet 2%
Krezilat/Cresylate 3% borna kiselina, 70%-tni 
alkohol, timerozal, 25%-tni 
krezil acetat, propilen glikol
3% boric acid, 70% alcohol, 
thiomerosale, 25% creysile 
acetate, propylene glycole
Specifi~ni/Specific
Mikonazol (Daktarin®)
Klotrimazol (Canesten®, Plymicol®)
Nistatin (Nystatin®)
